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“Although virtual reality is not likely to result in apocalyptic social change, as it is slowly 
integrated in daily life and activity, we should expect to begin to see some very important 
changes. Basic changes to daily life and activity will lead to the development of new social 
and economic interaction patterns, and to a new world view, as we adapt to a changing 
environment. Online communications will promote the formation of new social groups. 
Virtual physics, virtual manufacturing, and the automation of services will give us greater 
control over our world. And virtual genetics and social engineering will give us greater 
control over ourselves. 
May we use these tools to build a better world.” 
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Na sociedade contemporânea o desenvolvimento das tecnologias de informação e 
comunicação (TIC) na saúde, aliado à crescente complexidade dos contextos da prática 
clínica e à procura pela melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem, 
torna premente a necessidade de transformação dos paradigmas de ensino/formação e das 
estratégias de educação existentes.  
A simulação imersiva virtual (SIV) como estratégia pedagógica, pode constituir um 
contributo essencial para inovação nos modelos, estratégias e tecnologias pedagógicas, 
contribuindo para a desmaterialização da educação contínua e para a otimização dos 
resultados em enfermagem. Contudo, pouco se sabe, sobre a efetividade desta estratégia 
pedagógica na formação contínua de enfermagem, bem como sobre a utilidade, facilidade 
e intenção dos enfermeiros para a sua utilização. 
Este estudo foi concretizado em duas etapas distintas. Num primeiro momento estudamos o 
impacte, já conhecido, da SIV na formação contínua em enfermagem, através de uma 
revisão sistemática da literatura (RSL). Posteriormente para conhecer a facilidade, utilidade 
e intenção, percebida pelos enfermeiros, para a utilização de um simulador imersivo virtual 
na formação contínua, realizamos um estudo exploratório descritivo e transversal, de 
abordagem quantitativa. Utilizamos uma amostra não probabilística de conveniência, de 81 
enfermeiros, de um Serviço de Urgência, num Hospital do Douro Litoral Português. 
A RSL permitiu clarificar que a SIV contribui para a melhoria do conhecimento, para o 
desenvolvimento de competências profissionais, para a melhoria da performance, para o 
aumento da satisfação, facilidade de compreensão, perceção da aprendizagem e 
pensamento crítico dos enfermeiros. 
O estudo exploratório revelou altos scores médios de facilidade, utilidade e intenção 
percebidas pelos enfermeiros, para utilizar um simulador imersivo virtual na formação 
contínua. Resultados que não têm relação com a formação (profissional e experiência), 
idade ou género dos enfermeiros. 
Em síntese a SIV é uma estratégia pedagógica que agrega qualidade à formação contínua de 
enfermagem e segurança aos cuidados. É percebida como fácil de utilizar, útil e os 
enfermeiros demonstram intenção em utilizá-la na sua formação contínua. 







In contemporary society, the development of information and communication technologies 
(ICT) in health, coupled with the growing complexity of clinical practice contexts and the 
search for the improvement of the quality and safety of nursing care, make it urgent to 
transform the teaching paradigms training strategies and existing education strategies. 
Virtual immersive simulation (VIS) as a pedagogical strategy can be an essential contribution 
to innovation in pedagogical models, strategies and technologies, contributing to the 
dematerialization of continuous education and to the optimization of nursing outcomes. 
However, little is known about the effectiveness of this pedagogical strategy in continuous 
nursing education, as well as on the usefulness, ease and intention of nurses to use it. 
This study was carried out in two distinct stages. In a first moment we study the impact, 
already known, of the VIS in the continuous education in nursing, through a systematic 
review of the literature. Afterwards, in order to know the ease, usefulness and intention, 
perceived by the nurses, for the use of a virtual immersive simulator in the continuous 
education, we carried out an exploratory descriptive and transversal study, with a 
quantitative approach. We used a non-probabilistic sample of convenience, of 81 nurses, of 
an Emergency Service, in a Portuguese Hospital. 
The review allowed to clarify that VIS contributes to the improvement of knowledge, 
development of professional competences, performance improvement, increase 
satisfaction, ease of comprehension, perception of learning and critical thinking of nurses. 
The exploratory study revealed high mean scores of ease, usefulness and intention perceived 
by nurses, to use a virtual immersive simulator in continuous training. Results that are not 
related to the training (professional and experience), age or gender of the nurses. 
In summary, VIS is a pedagogical strategy that adds quality to the ongoing training of nursing 
and security care. It is perceived as easy to use, useful and nurses demonstrate an intention 
to use it in their continuous education. 
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A sociedade contemporânea consubstancia a evolução da disciplina de enfermagem, numa 
tríade conjuntural de acelerado desenvolvimento tecnológico, complexidade de contextos 
específicos do cuidar e garantia de resultados em saúde, orientados para a qualidade e 
excelência. 
Neste paradigma a formação ao longo da vida surge como estratégia fulcral inerente ao 
próprio desenvolvimento profissional do enfermeiro (Aleixo e Almeida, 2014). 
A Ordem dos Enfermeiros (2003) refere que o enfermeiro “assume a responsabilidade pela 
aprendizagem ao longo da vida”. O desenvolvimento pessoal e profissional está intimamente 
ligado com a primazia de algumas organizações, para que estas se adaptem mais facilmente 
às mudanças com que se deparam. A excelência do exercício também se encontra expressa 
no Decreto-Lei nº 104/98 de 21 de Abril, artigo nº 88, alínea C, no qual “o enfermeiro 
procura, em todo o ato profissional, a excelência do exercício, assumindo o dever de (…) 
manter a atualização contínua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as 
tecnologias, sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas ciências humanas”. 
A Comissão das Comunidades Europeias (2000) define aprendizagem ao longo da vida 
enquanto: “toda e qualquer atividade de aprendizagem, com um objetivo, empreendida 
numa base contínua e visando melhorar conhecimentos, aptidões e competências”. 
Neste continuum, a formação em enfermagem deve procurar estratégias inovadoras para o 
exercício da prática clínica, sendo a simulação uma estratégia com elevado potencial 
(Jeffries, 2012; Martins et al., 2012), e uma ferramenta efetiva nos contextos de ensino e 
aprendizagem atuais (Rothgeb, 2008). 
A experiência de aprendizagem baseada na simulação (Simulated-Based Learning 
Experience) assenta num conjunto de atividades estruturadas. Estas permitem aos 
participantes desenvolver ou aperfeiçoar conhecimentos, técnicas ou comportamentos, 
numa lógica de análise e resposta, a um cenário realista/fidedigno em ambiente simulado 
(Pilcher et al., 2012). São etapas indispensáveis neste tipo de estratégia: o briefing, o 
cenário clinico e o debriefing.  
O uso de situações programadas que representam uma proximidade, cada vez maior, à 
realidade clínica da prática profissional permite: treinar as habilidades necessárias num 
ambiente protegido e controlado; possibilita a ocorrência e correção de erros sem os efeitos 
desses; o controlo de fatores externos; padronização de problemas apresentados; feedback 
 
 20 
imediato; e aumento do autoconhecimento e confiança necessários na ação autónoma, no 
contexto real da ação (Costa et al., sd). A simulação contribui também para a 
transferibilidade das competências para a prática clínica (Baxter et al. 2009; Kuznar, 2007; 
Lasater, 2005; McGaghie et al., 2011; Reilly e Spratt, 2007). 
As tecnologias de simulação adaptadas para o ensino de enfermagem foram introduzidas 
pela primeira vez na década de 50, com modelos de baixa fidelidade evoluindo 
gradualmente para ferramentas modernas de alta-fidelidade e, desde então, essas 
tecnologias inovadoras têm sido massivamente adotadas para apoiar a aquisição e melhoria 
de conhecimentos e desenvolvimento de competências técnicas. 
A Simulação Imersiva Virtual (SIV) resulta da fusão de dois conceitos primordiais: a Simulação 
Imersiva (Immersive Simulation), que sustenta uma simulação em que o participante 
influencia diretamente a experiência em decurso, revelando características da 
personalidade, experiência, nível de treino e preparação para a tarefa em análise (Hamstra 
et al., 2014; Rudolph et al., 2007); e a Simulação em Realidade Virtual (Virtual Reality 
Simulation), que é definida por uma simulação com uso ou não de imersão, e recurso a 
realidade tridimensional para replicar contextos ou procedimentos de saúde, 
proporcionando uma analogia entre o software (caso clínico) e um hardware (por exemplo, 
mesa interativa com audiovisual, écran tátil, etc.) (Lopreiato, 2016). 
Esta ferramenta de simulação é sustentada por algoritmos fisiológicos dinâmicos que são 
incorporados em diferentes cenários clínicos, disponíveis quer em ambiente formativo físico 
(sala de aula) quer em ambiente web. Proporciona uma experiência de aprendizagem, 
imersiva e diligente, no treino de habilidades de raciocínio clínico. 
As vantagens que o meio digital agrega à estratégia de simulação podem ser inumeradas em: 
respeita o ritmo de aprendizagem dos formandos, sendo acessível a qualquer momento e 
com possibilidade de repetição (Barrow et al., 2008; Blake, 2010; Cogo et al., 2010); cria 
um ambiente seguro, controlado e eficaz para simular a prática clínica (Grady, 2011); gera 
curiosidade e interesse dadas as características gráficas do interface (Blake, 2010); 
proporciona feedback imediato ou rápido ao utilizador (Kaveevivitchai et al., 2009); e 
estimula a rapidez e precisão nas decisões clínicas (Dal Sasso e Souza, 2006). 
Em síntese, a SIV pode contribuir para o ganho em conhecimento, desenvolvimento de 
competências profissionais, melhoria da performance dos enfermeiros e aumento da sua 
satisfação. Considerando os desafios pedagógicos atuais, sustenta-se a utilização desta 
ferramenta pelos educadores, com uma enorme aplicabilidade na formação contínua, em 
contexto hospitalar.  
Contudo a evidência científica disponível é limitada e não estabelece generalizações 
possíveis. Da discussão atual, de entre outros, desconhecem-se os ganhos efetivos da 
utilização da SIV na educação em enfermagem. 
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Deste modo, as potencialidades apontadas à SIV e os possíveis ganhos que a mesma acresce 
à disciplina de Enfermagem, servem de mote à realização desta dissertação.  
O presente trabalho de investigação visa contribuir com informação que sustente a inovação 
nos modelos, estratégias e tecnologias pedagógicas, contribuindo para a desmaterialização 
da educação contínua e para a otimização dos resultados, através da resposta às seguintes 
questões de investigação: 
 Qual o impacte da simulação imersiva virtual na formação contínua em 
enfermagem? 
 Será que os enfermeiros consideram o simulador imersivo virtual de fácil 
utilização, no âmbito da formação contínua em contexto hospitalar? 
 Será que os enfermeiros reconhecem utilidade no simulador imersivo virtual, 
no âmbito da formação contínua em contexto hospitalar? 
 Será que os enfermeiros demonstram intenção de utilizar o simulador imersivo 
virtual, no âmbito da formação contínua em contexto hospitalar? 
Considerando a recente utilização desta estratégia pedagógica e as escassas evidências 
disponíveis, optamos por operacionalizar este estudo em duas fases distintas. Num primeiro 
momento foi realizada pesquisa para conhecer o estado da arte relativo à SIV na formação 
contínua em enfermagem. Consecutivamente pretendeu-se recolher dados, junto dos 
enfermeiros, sobre a facilidade, utilidade percebida e intenção de utilização de um 
simulador imersivo virtual para a formação contínua. 
Este relatório está organizado em dois capítulos que refletem as etapas metodológicas 
percorridas em resposta às perguntas de investigação.  
O CAPÍTULO 1 denominado de Simulação Imersiva Virtual na Formação Contínua em 
Enfermagem: Revisão Sistemática da Literatura, pretende dar resposta à questão de 
investigação: “Qual o impacte da simulação imersiva virtual na formação contínua em 
enfermagem?”. Esta RSL assenta no modelo conceptual da Cochrane e nas guidelines 
sugeridas pelo Cochrane Handbook (Higgins e Green, 2011). O protocolo foi registado e 
aprovado pelo PROSPERO (University of York). Os resultados da mesma, para além da 
resposta à pergunta de investigação, sustentaram o enquadramento teórico e a discussão do 
capítulo 2. 
O CAPÍTULO 2, denominado Simulação Imersiva Virtual na Formação Contínua em 
Enfermagem: Estudo desenvolvido num hospital do Douro Litoral, pretende responder às 
seguintes questões: “Será que os enfermeiros consideram o simulador imersivo virtual de 
fácil utilização, no âmbito da formação contínua em contexto hospitalar?”, “Será que os 
enfermeiros reconhecem utilidade no simulador imersivo virtual, no âmbito da formação 
contínua em contexto hospitalar?”, “Será que os enfermeiros demonstram intenção de 
utilizar o simulador imersivo virtual, no âmbito da formação contínua em contexto 
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hospitalar?”. Este capítulo reporta a opção metodológica escolhida de realização de um 
estudo exploratório descritivo e transversal, de abordagem quantitativa. Neste estudo 
utilizamos uma amostra probabilística de conveniência de Enfermeiros do Serviço de 
Urgência de um Hospital do Douro Litoral Português - Centro Hospitalar do Porto. Este estudo 
foi aprovado pelos gabinetes de coordenação de investigação e comité de ética do hospital 
em que o mesmo foi realizado sob a Refª. 2017.041 (107-DEFI/041-CES) (Anexo 1). 
Por último, é apresentada a conclusão global de todo o percurso de investigação, analisadas 
as principais limitações e as implicações para a prática clínica e futuras investigações. 
Os conceitos chave desenvolvidos ao longo da dissertação, e que possibilitam a compreensão 
dos conteúdos fundamentais, encontram-se explicitados na introdução dos dois capítulos.  
A presente dissertação foi realizada no âmbito do curso de Mestrado em Enfermagem 
Médico-cirúrgica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Tendo sido englobada num 
projeto denominado Nursing Clinical Reasoning Education 3D Simulation (NuCRE-3DS), no 
âmbito da melhoria contínua das estratégias pedagógicas, coordenado pelo professor Miguel 
Padilha (miguelpadilha@esenf.pt), com a colaboração dos professores Ana Leonor Ribeiro, 
José Luís Ramos e Paulo Puga Machado. O estudo apresentado no CAPÍTULO 1 foi executado 




































CAPÍTULO 1 - SIMULAÇÃO IMERSIVA VIRTUAL NA FORMAÇÃO CONTÍNUA EM 











Associado à evolução tecnológica e ao interesse dos profissionais em utilizarem novas 
ferramentas e estratégias pedagógicas, a Simulação Imersiva Virtual (SIV) tem vindo a 
ganhar relevo na formação dos profissionais de saúde. 
A simulação constitui-se enquanto um conjunto de experiências guiadas, que evocam ou 
replicam aspetos do mundo real, de forma totalmente interativa (Gaba, 2004), com a 
finalidade de praticar, aprender, avaliar, testar ou aumentar a compreensão dos sistemas 
ou ações humanas (National League for Nursing, 2010). O seu principal objetivo é facilitar a 
compreensão e uma gestão mais adequada da situação, quando esta ocorre na prática 
clínica.  
A SIV engloba dois conceitos chave, a simulação em realidade virtual e a simulação imersiva. 
A simulação em realidade virtual utiliza uma variedade de características 3D imersivas, 
altamente visuais para replicar situações da vida real e/ou procedimentos de saúde; 
distinguindo-se da simulação baseada em computador, na medida em que, geralmente 
incorpora interfaces físicas ou outras, como um teclado de computador, um rato ou 
reconhecimentos de fala e voz, sensores de movimentos ou dispositivos hápticos (Lopreiato, 
2016). 
Por sua vez, a simulação imersiva envolve profundamente os sentidos, as emoções, o 
pensamento e o comportamento dos participantes. É um tipo de simulação em que as 
características da personalidade, a experiência, o nível de treino e preparação dos 
participantes para a tarefa influenciam diretamente a experiência de simulação em curso 
(Lopreiato, 2016). 
Existem diversas vantagens da SIV descritas na literatura, dentro das quais se destacam: a 
segurança do doente, a ética na assistência e as oportunidades/experiências de 
aprendizagem (Gutierrez, 2010; Martins et al., 2012). 
O uso de situações programadas que representam uma proximidade, cada vez maior, à 
realidade clínica da prática profissional permite: treinar as habilidades necessárias num 
ambiente protegido e controlado; possibilita a ocorrência e correção de erros sem os efeitos 
desses; o controlo de fatores externos; padronização de problemas apresentados; feedback 
imediato; aumento do autoconhecimento e confiança necessários na ação autónoma, no 
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contexto real da ação (Costa et al., sd). A simulação contribui também para a 
transferibilidade das competências para a prática clínica (Baxter et al., 2009; Kuznar, 2007; 
Lasater, 2005; McGaghie et al., 2011; Reilly e Spratt, 2007). 
A complexidade crescente do meio envolvente e interno das organizações, aliada à evolução 
científica e tecnológica, impõem a utilização de tecnologia cada vez mais sofisticada e 
profissionais atualizados, que invistam continuamente na procura de informação. 
A formação contínua visa o desenvolvimento profissional e pessoal (Veiga et al., 1995) e é 
fulcral para a qualidade e segurança dos cuidados. 
A formação em enfermagem deve procurar estratégias inovadoras para o exercício da prática 
clínica, sendo a simulação uma estratégia com elevado potencial (Jeffries, 2012; Martins et 
al., 2012), e uma ferramenta efetiva nos contextos de ensino e aprendizagem atuais 
(Rothgeb, 2008). 
Ao longo das últimas décadas, as ferramentas de simulação na formação de profissionais de 
saúde têm proporcionado a aquisição e desenvolvimento de competências e habilidades num 
contexto pré-clínico. 
Competência surge como a demonstração na ação, enquanto execução de atos e tarefas 
relacionadas com um padrão de desempenho previamente estabelecido (Aronson et al., 
2013; Decker et al., 2013). Reflete os conhecimentos, habilidades, atitudes e julgamentos 
necessários para o desempenho profissional eficaz.  
Por sua vez, o conceito de habilidade, diz respeito a um conhecimento operacional, uma 
sequência de modos operativos, de analogias, de intuições, induções, deduções, aplicações 
e transposições (Azevedo e Rowell, 2009). Alguns autores referem-se à habilidade como o 
plano imediato do saber fazer (Berger Filho, 1998).  
A aquisição de conhecimentos e uma maior facilidade na aprendizagem, através da 
simulação não é recente, nem constitui algo novo (Martins et al., 2014). A verdadeira 
inovação está nas técnicas e possibilidades crescentes que o desenvolvimento técnico-
científico coloca à nossa disposição (Cañaveras et al., 2012)  
A discussão atual, centra-se na efetividade da tecnologia de SIV na melhoria da 
aprendizagem. Dada a recente utilização da mesma, ainda é parca a evidência disponível e 
as generalizações possíveis. 
Com este estudo, pretendemos sintetizar a melhor evidência disponível sobre a efetividade 
da SIV na formação contínua em Enfermagem, através de uma Revisão Sistemática da 










Realizamos uma RSL com base no modelo conceptual da Cochrane (Higgins e Green, 2011) 
para RSL, e no modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Liberati et al., 2009). O protocolo deste estudo foi submetido e aprovado pelo 
PROSPERO (International Prospective Register Of Systematic Reviwes) (University of York) 
e está disponível em 
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.asp?ID=CRD42017059219 (Anexo 
2).  
A questão orientadora desta pesquisa foi: “Qual o impacte da Simulação Imersiva Virtual na 
formação contínua em enfermagem?”, tendo sido desenvolvida através do método PICOT 
(Participants, Intervention, Comparison, Outcomes, Type of study), descrito na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Método PICOT 
Participantes Enfermeiros 
Intervenção Desenvolver competências e habilidades com recurso à simulação 
imersiva virtual 
Comparação  -   
Outcomes/Resultados Resultados relativos à simulação imersiva virtual 
Tipo de estudos Randomized Controlled Trials 
 
A pesquisa bibliográfica teve como instrumento de colheita de dados o agregador de bases 
EBSCO (Academic Search Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete, CINAHL 
Plus with Full Text, ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, 
MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus with 
Full Text) e as bases de dados Web of Science (SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-
SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC) e Scopus (Medline e EMBASE).  
As palavras-chave foram definidas tendo em conta descritores indexados – termos MeSH, 
CINAHL Headings, Emtree e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS); bem como descritores 
não controlados, associados à área em estudo. 
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A pesquisa eletrónica foi realizada até 9 de Janeiro de 2017. A frase booleana utilizada 
encontra-se descrita no Anexo 3. 
Para a identificação final da amostra foram delineados critérios de inclusão e exclusão, 
descritos na Tabela 2. 
 
Tabela 2. Critérios de inclusão e exclusão para a seleção dos artigos 
 Critérios de inclusão Critérios de exclusão 
Participantes Enfermeiros Outros profissionais 
Intervenção Desenvolvimento de 
competências e habilidades com 
recurso a simulador imersivo 
virtual 
Desenvolvimento de 
competências e habilidades 
com recurso a outros tipos de 
simuladores 
Outcomes/Resultados Resultados no desenvolvimento 
de competências e habilidades 
decorrentes do uso de simulação 
imersiva virtual 
Resultados relativos a outros 
tipos de simulação 
Tipo de estudo RCT publicados em português, 
espanhol e inglês até 09/01/2017 
Outros tipo de estudos. 
Artigos em outras línguas. 
 
A amostra foi selecionada através da leitura do título, do resumo e, sempre que necessário, 
do texto integral.  
As pesquisas de artigos nas bases de dados e a seleção dos estudos, com base nos critérios 
de inclusão e exclusão definidos, foram realizadas por três investigadores independentes. 
Não existiu discrepância de opiniões quanto à inclusão/exclusão dos artigos analisados.  
A qualidade metodológica dos artigos selecionados foi avaliada, por três revisores 
independentes, com recurso ao Instrumento de Avaliação de Risco Viés da Cochrane (Higgins 
e Green, 2011) e o software Cochrane Collaboration´s - RevMan 5.2.8 (Review Manager 
(RevMan), 2014). Sendo que no primeiro instrumento recorremos à tradução livre dos 
parâmetros e o segundo foi utilizado para gerar o quadro de resumo do risco de viés. 
Como instrumento de extração de dados dos artigos analisados foi elaborada uma ficha de 
análise com base nos itens relevantes propostos pela Cochrane (Higgins e Green 2011) 
(Anexo 4). 
A opção de realização de uma RSL com síntese narrativa deveu-se ao facto de as unidades 
de medida dos itens em análise serem diferentes em cada artigo, não permitindo a 









De um total de 140 documentos numa primeira análise foram excluídos os artigos repetidos, 
ficando 106 documentos. Recorrendo à análise pelo título e pelo resumo foram excluídos 87 
artigos, restando um total de 19 artigos para leitura integral. Estes foram avaliados de 
acordo com os critérios de inclusão e exclusão definidos. Obtivemos uma amostra final de 6 
RCT para integrarem este estudo. O processo de seleção dos estudos está explanado no 
diagrama da Figura 1. 
 
 
Figura 1. Diagrama do processo de seleção dos estudos – PRISMA FLOW DIAGRAM 
 
Os resultados do consenso da qualidade metodológica podem ser observados na Figura 2, 
tendo-se observado uma concordância de K=1 entre os três revisores. 
Registos identificados através da 
pesquisa em bases de dados (n=140) 
Registos após exclusão de duplicados (n=106) 
Artigos completos avaliados 
para leitura integral (n=19) 
Estudos incluídos na revisão 
(n=6) 
Registos excluídos 











































 Figura 2. Instrumento de avaliação do risco de viés 
 
Todos os artigos incluídos nesta RSL estavam redigidos em língua inglesa, tendo sido 
publicados entre os anos de 2002 e 2015. Dois destes foram realizados nos Estados Unidos 
da América (EUA), dois na China, um na Coreia do Sul e, por último, um realizado em 
Singapura. O tamanho das amostras incluídas nesta RSL variou entre 25 e 92 participantes. 
Os artigos selecionados cumprem os critérios éticos inerentes ao processo de investigação, 
tendo todos eles obtido a aprovação por parte dos comités de ética, assim como, o 
consentimento informado de todos os participantes no estudo. 
Na Tabela 3 apresentam-se os estudos que integram esta RSL, ilustrando a autoria dos 









Tabela 3. Artigos incluídos na RSL 
Estudo/ Citação Objetivos Principais achados 
E7 
CHANG, K., CHUNG, J. 
e WONG, T. Learning 
intravenous 
cannulation: a 
comparison of the 
conventional method 
and the CathSim 
Intravenous Training 
System. Journal of 
Clinical Nursing [Em 
linha]. 2002, vol. 11, 
no. 1, pp. 73-78. 
[consult. 9 Janeiro 




Comparar a eficácia da 
aprendizagem entre o método 
convencional de ensino e um 
sistema de treino denominado 
“Cathsim” (SRV) na técnica de 
cateterização endovenosa. 
-Incapacidade de determinar qual será o método de 
aprendizagem mais eficaz. No entanto o uso do 
modelo CathSim é visto de forma positiva no treino 
do cateterismo endovenoso, especialmente para 
aqueles que não têm experiência prévia com 
procedimentos invasivos. 
-Determinadas caraterísticas do sistema de treino, 
em estudo, são apreciadas, pelo que o recurso à 
tecnologia e realidade virtual é desejada para a 
aprendizagem em enfermagem. No entanto, o 
ambiente produzido tem que atender às 
expetativas do utilizador. 
-A generalização dos resultados está 
comprometida, pelo que uma amostra maior deve 
ser estudada. 
E39 
ROH, Y., et al. The 
effects of simulation-
based resuscitation 
training on nurses’ self-
efficacy and 
satisfaction. Nurse 
Educ Today. [Em 
linha]. Feb 2013, vol. 
33, no. 2, pp. 123-128. 
[consult. 9 Janeiro 






Avaliar a eficácia do treino de 
reanimação cardiopulmonar 
(RCP), tendo por base 
simulação computadorizada e 
simulação com recurso a 
manequim. 
- Os enfermeiros que participaram no treino de RCP 
baseado em simulação relataram uma autoeficácia, 
satisfação e opinião positivas.  
- A aprendizagem através da simulação 
computadorizada resultou em maior satisfação na 
implementação de tomada de decisão e habilidades 
de enfermagem, em comparação com a simulação 
baseada no manequim.  
- A maioria dos enfermeiros valorizou a experiência 
de simulação como útil para o desempenho futuro 
no seu local de trabalho, mas classificou o realismo 
da simulação como insatisfatório.  
- Sugere-se a adoção do treino baseado na 
simulação como um modelo inovador para a prática 
de reanimação para enfermeiros.  
- Finalmente, é necessário um estudo mais 
aprofundado para verificar os efeitos deste treino 
sobre os resultados da aprendizagem, a mudança 
no comportamento e o impacto nos resultados dos 
doentes. 
E46 
TSAI, S., et al. The use 
of virtual reality 
computer simulation in 
learning Port-A cath 
injection. Adv Health 
Sci Educ Theory Pract 
[Em linha]. 2008, vol. 
13, no. 1, pp. 71-87. 
[consult. 9 Janeiro 




Desenvolver um sistema de SRV 
e avaliar a eficácia da 
autoaprendizagem, tanto no 
conhecimento como na 
performance, na manipulação 
de cateteres totalmente 
implantados (Port-A cath), em 
enfermeiros em inicio de 
carreira. 
 
- O resultado de conhecimento sobre Port-A Cath 
para o grupo experimental foi significativamente 
maior do que o grupo de controlo. Esse fenómeno 
mostrou que a SRV pode contribuir para o ganho de 
conhecimentos dos enfermeiros em início de 
carreira. 
- O tempo para cada procedimento e os erros para 
a maioria dos procedimentos foram melhorados do 
pós-teste 1 para o pós-teste 2. Esse fenómeno 
demonstrou que o uso de SRV pode melhorar a 
performance dos enfermeiros em inico de carreira. 
- A SRV contribui para um processo de ensino 
padronizado e o registro de erros permite um 
feedback útil para a melhoria da performance de 
enfermeiros em início de carreira. 
E50 
WILSON-SANDS, C., 
BRAHN, P. e GRAVES, 






Avaliar a performance e a 
satisfação dos participantes 
num curso de RCP, da American 
Heart Association (AHA) 
liderado por um instrutor (LI) e 
baseado num computador (BC) 
+ manequins ativados por voz 
(MAV), num grupo 
- Os investigadores concluíram que o uso de 
dispositivos de feedback durante o treino pode 
melhorar a performance durante as manobras de 
RCP. 
-Estes resultados sugerem que o MAV pode ser mais 
eficaz para corrigir o desempenho das habilidades 
do que o feedback fornecido pelos instrutores 




Life Support and 
Computer-Based Basic 
Life Support With 
Voice-Activated 
Manikin. J Nurses Prof 
Dev [Em linha]. 2015, 
vol. 31, no. 5, pp. E1-
7. [consult. 9 Janeiro 




interdisciplinar de profissionais 
de saúde num hospital. 
- Os dados mostraram que os participantes no grupo 
LI não realizaram as manobras de RCP com a mesma 
precisão que o grupo BC com MAV após a instrução. 
- Os dados identificaram que o desempenho das 
manobras de RCP foi significativamente mais 
preciso no curso BC com MAV e que a maioria dos 
participantes sentiu que o método de instrução era 
tão bom, senão melhor, do que os cursos de LI 
anteriores. 
E57 





for developing nurses' 
competencies in acute 
nursing care: 
randomized controlled 
trial. J Med Internet 
Res [Em linha]. 2015, 
vol. 17, no. 1 , pp. e5. 
[consult. 9 Janeiro 




Descrever a estrutura, 
desenvolvimento e avaliação 
de um programa educacional, 
usando a simulação interativa 
multimédia - web-based, com o 
intuito de desenvolver 
competências dos enfermeiros 
nos cuidados a doentes 
críticos. 
- Os investigadores sustentam a eficácia da 
simulação web-based no desenvolvimento das 
competências clínicas dos enfermeiros.  
- Existe evidência para a aceitação deste tipo de 
simulação para a educação contínua dos 
enfermeiros em contexto hospitalar.  
- Os educadores (enfermeiros formadores) devem 
usar a tecnologia de aprendizagem web-based, 
para melhorar a eficiência e a eficácia da 
intervenção educativa perante desafios 
pedagógicos, especialmente, aqueles que advêm 
da simulação baseada em manequins. 
E60 
JOHNSON, D., FLAGG, 
A. e DREMSA, T. Effects 
of using human patient 
simulator versus a CD-
ROM on learning the 
management of 
patients exposed to 
chemical agents. US 
Army Med Dep J [Em 
linha]. 2010, pp. 9-16. 
[consult. 9 Janeiro 






Avaliar a eficácia de um Human 
Patient Simulator (HPS) em 
comparação com um CD-ROM 
interativo, no ensino de 
cuidados de enfermagem a 
doentes expostos a agentes 
químicos militares. 
- Os resultados pós-teste indicaram uma diferença 
significativa entre os grupos HPS e controlo, e os 
grupos HPS e CD-ROM, sendo que, os grupos HPS 
obtiveram melhor desempenho. Não houve 
diferença significativa entre os grupos CD-ROM e 
controlo.  
- O motivo pelo qual o grupo CD-ROM não foi mais 
eficaz do que o grupo de controlo poderá ser 
explicado pela abordagem não tão realista quanto 
o HPS e a apresentação de opções para o 
participante escolher.  
- O HPS possibilita cenários realistas onde os 
participantes podem praticar a recolha de dados 
relevantes, agrupando os dados, fazendo um 
diagnóstico, intervindo e avaliando a eficácia da 
abordagem sem ter uma lista de opções. Assim 
possibilita-se o desenvolvimento de cognição de 
nível mais elevado e pensamento crítico que são 
fulcrais para a gestão do doente. 
Nota. E = Estudo; SRV = Simulação em Realidade Virtual; RCP = Reanimação cardiopulmonar; AHA = American Heart 
Association; LI = liderado por instrutor; BC = Baseado num computador; MAV = Manequins ativados por voz; HPS = 









Embora seja reconhecido o potencial da SIV na promoção da aprendizagem, Chang et al. 
(2002) mostraram que não era possível determinar qual o método mais eficaz para a 
alcançar, no confronto entre o ensino convencional e aquele que recorre à realidade virtual. 
No estudo desenvolvido por estes autores, foram avaliadas algumas caraterísticas do sistema 
de treino do cateterismo endovenoso tais como, a variedade dos cenários de simulação e a 
autoavaliação sem necessidade de um tutor. Embora a utilização da SIV não se prove mais 
efetiva, aponta para vantagens que são mais evidentes nos utilizadores sem experiência. 
Anteriormente Dysart (1996) já mencionava a necessidade de recorrer a computadores de 
alto desempenho para a prática de determinados procedimentos, previamente à sua 
execução num contexto real. 
Quando Roh et al. (2013) examinaram a eficácia do treino de Reanimação Cardiopulmonar 
(RCP) através da simulação computadorizada em comparação com o método que recorre a 
um manequim, verificaram que a primeira resulta numa maior satisfação na implementação 
da tomada de decisão e habilidades de Enfermagem. A maioria dos enfermeiros valorizou a 
experiência de simulação, percecionando a sua utilidade no desempenho futuro, no local de 
trabalho, classificando, no entanto, o realismo do estudo como insatisfatório.  
Os resultados de Roh et al. (2013) ao nível da satisfação corroboram os resultados de Perkins 
(2007) e, por vezes, esta surge associada à clareza dos objetivos do projeto de simulação 
(Smith e Roehrs, 2009). No que concerne à classificação do realismo esta não é concordante 
com estudos anteriores que qualificam os cenários simulados e os achados físicos como 
altamente realistas (Smith e Roehrs, 2009). 
Importa acrescentar que alguma evidência atesta que os simuladores virtuais podem 
constituir uma ferramenta eficaz para os alunos mais avançados e experientes, e concorrer 
para a aquisição de habilidades de tomada de decisão (Kim et al., 2002), habilidades 
técnicas (Nyssen et al., 2002) ou conhecimento e habilidades de pensamento crítico 
(Delasobera et al., 2010). 
Em contrapartida, o uso da simulação virtual não conseguiu melhorar a competência da 
reanimação, facto explicado pelo pouco tempo dedicado à aprendizagem para causar um 
efeito (Jensen et al., 2009; Perkins et al., 2010). Esta ferramenta educacional estimula os 
formandos a interpretar dados, a tomar decisões e a desenvolver planos sistemáticos de 
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ação com flexibilidade de tempo, lugar, feedback imediato e currículo autoestimulado e 
consistente (Cason et al., 2010; Finn, 2010; Perkins et al., 2010). 
É importante referir que os simuladores devem evoluir no realismo que recriam, permitindo 
aos utilizadores, experiências próximas dos eventos do mundo real (Dysart, 1996; Roh et al., 
2013).  
Tsai et al. (2008) ao desenvolverem um sistema de realidade virtual que permite avaliar a 
eficácia da autoaprendizagem, tanto no conhecimento como na performance na 
manipulação de cateteres totalmente implantados, concluíram que há um incremento do 
conhecimento, performance e satisfação com a simulação. A mesma contribui para o ensino 
padronizado, e o registo de erros promove um feedback importante para a melhoria do 
desempenho dos enfermeiros em início de carreira.  
Resultados semelhantes foram alcançados por Frame e Chrystal (1999), Prystowsky et al. 
(1999) e Tsai et al. (2004).  
Em 2015, Wilson-Sands et al., ao avaliarem o desempenho nas manobras de RCP apuraram 
uma maior precisão na formação com recurso à tecnologia computorizada (utilização de 
manequins ativados por voz). Os dados revelam ainda que os formandos do grupo com 
instrutor não realizaram as habilidades de RCP tão corretamente como o grupo 
experimental. O método de instrução (computador e manequins ativados por voz) foi 
considerado tão bom ou melhor que o utilizado em cursos anteriores, liderado por um 
instrutor.  
Diversos investigadores identificaram, também, este método como um meio para melhorar 
as habilidades de RCP dos estudantes de Enfermagem, de Medicina e formandos de outras 
áreas (Kardong-Edgren et al., 2010; Mpotos et al., 2013; Oermann et al., 2010; Spooner et 
al., 2007; Sutton et al., 2007). 
Os achados de Wilson-Sands et al. (2015) sugerem uma variação entre a capacidade auto 
relatada e a capacidade real para desenvolver habilidades de RCP. Tal é consistente com os 
resultados anunciados por Montgomery et al. (2012). 
Já Liaw et al. (2015) suportou a eficácia da simulação, com recurso à Web, no 
desenvolvimento de competências clínicas do enfermeiro, patenteando a aceitação deste 
tipo de simulação para a educação contínua dos enfermeiros em contexto hospitalar. Os 
autores sustentam que os formadores podem utilizar esta tecnologia de aprendizagem para 
melhorar a eficácia e eficiência da intervenção educativa. 
O programa educacional elaborado, e que emprega a simulação, foi considerado relevante 
para a prática, pois facilita a compreensão e utiliza o pensamento crítico. Os resultados 
obtidos são correspondentes aos alcançados por Lahti et al. (2014), Cook et al. (2008), Cook 
et al. (2010), Liaw et al. (2011),Liaw et al. (2014) e Kinsman et al. (2012). 
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O uso de recursos de design educacional, incluindo interatividade, exercícios práticos, 
repetição e feedback, pode influenciar favoravelmente os resultados da aprendizagem (Cook 
et al., 2010). Bonnetain et al. (2010) expõem que a simulação com recurso à Web permite 
um treino repetitivo, o que é essencial para alcançar a retenção a longo prazo e a 
competência clínica. 
Por último, Johnson et al. (2010) avaliaram a eficácia de um simulador de alta fidelidade 
em comparação com um CD-ROM interativo, no ensino dos cuidados de Enfermagem a 
doentes expostos a agentes químicos militares. Verificou-se um melhor desempenho nos 
cuidados de Enfermagem quando utilizado um simulador. Este disponibilizou cenários 
realistas, onde foi dada oportunidade aos participantes para recolherem dados relevantes, 
agruparem as informações, fazerem um diagnóstico e avaliarem a eficácia da abordagem, 
sem usarem uma lista de opções. Possibilitando o desenvolvimento da cognição e do 
pensamento crítico, essenciais à gestão da condição do doente.  
Os métodos educativos baseados em simulação incrementam o processo de tomada de 
decisão clínica (Cioffi et al., 2005) e possibilitam a criação de contextos para educar os 
enfermeiros de forma segura, interativa e dinâmica (Foronda et al., 2013). 
 
 
Implicações para a investigação 
 
 
Os estudos que integraram esta RSL apresentavam as seguintes limitações: pequeno 
tamanho da amostra, limitando a generalização dos resultados; local de realização dos 
estudos, afetando a generalização dos resultados; impossibilidade de avaliar os resultados, 
de um programa de formação, no que diz respeito à retenção do conhecimento e no 
desempenho, ao longo do tempo. Por estes motivos torna-se necessário ampliar a evidência 









A SIV pode contribuir para o ganho em conhecimento, desenvolvimento de competências 
profissionais, melhoria da performance e aumento da satisfação dos enfermeiros. Facilita 
também a compreensão, melhora a perceção da aprendizagem e fomenta o pensamento 
crítico. 
Contudo os dados apontam para uma maior efetividade educativa nos domínios inerentes ao 
desenvolvimento de competências cognitivas (tomada de decisão) e emocionais (satisfação). 
Considerando os desafios pedagógicos contemporâneos, percebe-se que esta ferramenta 
pode e deve ser usada como estratégia pedagógica, com uma enorme aplicabilidade e 



































CAPÍTULO 2 - SIMULAÇÃO IMERSIVA VIRTUAL NA FORMAÇÃO CONTÍNUA EM 











No mundo contemporâneo, caracterizado pelo acelerado desenvolvimento tecnológico e 
complexidade dos contextos específicos da prática clínica em enfermagem, têm destaque 
os padrões de qualidade e a excelência.  
Os profissionais para além dos tradicionais saberes e competências, devem ter uma especial 
abertura para a aprendizagem ao longo da vida, motivação para a autoavaliação e melhoria 
contínua, bem como, assumir a responsabilidade de contribuir para o desenvolvimento da 
profissão e da ciência de enfermagem (Abreu, 2007). 
A formação ao longo da vida surge como uma exigência inerente ao próprio desenvolvimento 
profissional do enfermeiro (Aleixo e Almeida, 2014). 
As transformações ocorridas nos atuais modelos de ensino/formação, colocam a simulação 
como estratégia de ensino e aprendizagem inovadora e uma ferramenta eficaz, que 
responde às exigências da educação em Enfermagem e dos cuidados de saúde modernos 
(Aleixo e Almeida, 2014). 
A experiência de aprendizagem baseada na simulação (Simulated-Based Learning 
Experience) assenta num conjunto de atividades estruturadas. Estas permitem aos 
participantes desenvolver ou aperfeiçoar conhecimentos, técnicas ou comportamentos, 
numa lógica de análise e resposta, a um cenário realista/fidedigno em ambiente simulado 
(Pilcher et al., 2012). São etapas indispensáveis neste tipo de estratégia: o briefing, o 
cenário clínico e o debriefing (Lopreiato, 2016).  
As tecnologias de simulação adaptados para o ensino de enfermagem foram introduzidas 
pela primeira vez na década de 50, com modelos de baixa fidelidade evoluindo 
gradualmente para ferramentas modernas de alta fidelidade e, desde então, essas 
tecnologias inovadoras têm sido massivamente adotadas para apoiar a aquisição de 
conhecimentos e desenvolvimento de competências técnicas (Padilha et al., 2017). 
A simulação pode ser utilizada em toda a extensão do ensino de Enfermagem, com a 
vantagem de permitir modelar eventos clínicos num ambiente seguro. Igualmente está 
comprovada que da sua aplicação resultam ganhos na qualidade do atendimento ao doente, 
na satisfação dos enfermeiros, no desenvolvimento do pensamento crítico, na resolução de 
problemas, na tomada de decisão e na colaboração interdisciplinar (Rauen, 2004). 
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A transferência desta dinâmica pedagógica para o campo da realidade virtual, viabiliza a 
utilização de instrumentos tecnológicos, tais como computadores, tablets, mesas 
interativas, ferramentas de briefing, cenários clínicos virtuais e debriefing (Computer-Based 
Simulation) pelos formandos (Lopreiato, 2016). 
A Simulação Imersiva Virtual (SIV) resulta da fusão de dois conceitos primordiais: a Simulação 
Imersiva (Immersive Simulation), que sustenta uma simulação em que o participante 
influencia diretamente a experiencia em decurso, revelando características da 
personalidade, experiência, nível de treino e preparação para a tarefa em análise (Hamstra 
et al., 2014; Rudolph et al., 2007); e a Simulação em Realidade Virtual (Virtual Reality 
Simulation), que é definida por uma simulação com uso ou não de imersão, e recurso a 
realidade tridimensional para replicar contextos ou procedimentos de saúde, 
proporcionando uma analogia entre o software (caso clínico) e um hardware (por exemplo, 
mesa interativa com audiovisual, écran tátil, etc.) (Lopreiato, 2016). 
A melhoria do conhecimento e uma maior facilidade na aprendizagem, através da simulação 
não é recente, nem constitui algo novo (Martins et al., 2014). A verdadeira inovação está 
nas técnicas e possibilidades crescentes que o desenvolvimento técnico-científico coloca à 
nossa disposição (Cañaveras et al., 2012), tais como a SIV. 
A literatura adiciona diversas vantagens da SIV, dentro das quais se destacam: a segurança 
do doente, a ética na assistência e as oportunidades de aprendizagem (Gutierrez, 2010; 
Martins et al., 2012). Já, Rosa et al. (2017) afirmam que esta pode contribuir para o ganho 
em conhecimento, desenvolvimento de competências profissionais, melhoria da 
performance e aumento da satisfação dos enfermeiros. Facilita também a compreensão, 
melhora a perceção da aprendizagem e fomenta o pensamento crítico. 
No paradigma atual, perceciona-se uma emergente tendência para a utilização desta 
tecnologia. Contudo, pouca evidência existe sobre a efetividade da SIV na melhoria da 
aprendizagem. Face às diferentes ofertas tecnológicas, e à inovação tecnológica proposta, 
torna-se necessário, entre outras, a avaliação da utilidade, facilidade de utilização 
percebida e a intenção dos enfermeiros para utilizar a SIV, na formação contínua em 









Pretendíamos responder às seguintes perguntas: “Será que os enfermeiros consideram o 
simulador imersivo virtual de fácil utilização, no âmbito da formação contínua em contexto 
hospitalar?”; “Será que os enfermeiros reconhecem utilidade no simulador imersivo virtual, 
no âmbito da formação contínua em contexto hospitalar?”; “Será que os enfermeiros 
demonstram intenção de utilizar o simulador imersivo virtual, no âmbito da formação 
contínua em contexto hospitalar?”. 
Realizamos um estudo exploratório descritivo e transversal, de abordagem quantitativa. 
Utilizamos uma amostra não probabilística de conveniência, de 81 enfermeiros, de um 
Serviço de Urgência, num Hospital do Douro Litoral Português. 
Como estratégia de recolha de dados, convidámos todos os enfermeiros a participar numa 
apresentação teórico-prática de resolução de um caso clínico, utilizando para tal, um 
simulador imersivo virtual numa mesa digital física (47”) e numa aplicação web, em contexto 
de sala de formação. Foram realizados pelo investigador momentos de briefing, 
demonstração e debriefing ao longo de 15 sessões, com tempo médio de 20 min por sessão 
(≈2/3 demonstração - 1/3 debriefing). A exposição teve como finalidade demonstrar as 
funcionalidades e o potencial de utilização do simulador imersivo virtual.  
Após a exposição foi proporcionado um momento para esclarecimento de dúvidas e posterior 
preenchimento de um questionário, desenvolvido e validado por Padilha et al. (2017) (Anexo 
5). Este questionário baseia-se no Modelo de Aceitação de Tecnologia (MAT) (Davis, 1989; 
Venkatesh e Davis, 1996) e nas determinantes da perceção de facilidade de uso (Venkatesh, 
2000), composto por duas secções. O MAT é um modelo teórico de avaliação e uso dos 
sistemas de informação, que testa a compreensão da aceitação dos consumidores em relação 
ao uso das tecnologias de informação. No questionário usamos os três constructos principais 
deste modelo (facilidade, utilidade e intensão de utilização). 
A primeira secção dedicada a recolha de dados sociodemográficos e a segunda secção incluiu 
treze perguntas baseadas numa escala de Likert de dez pontos (de 1- nível inferior a 10 – 




Tabela 4. Itens do questionário 
Item 1 
Relativamente à tecnologia utilizada no simulador (mesa digital interativa –touch screen) como 
qualifica a facilidade de utilização que perceciona; 
Item 2 
Relativamente à tecnologia utilizada no simulador (ambiente web) como qualifica a facilidade de 
utilização que perceciona; 
Item 3 
Relativamente à tecnologia utilizada no simulador (mesa digital interativa – touch screen; e 
ambiente web) como qualifica a utilidade da disponibilização deste dispositivo de simulação na 
formação contínua em Enfermagem; 
Item 4 
Relativamente à tecnologia utilizada no simulador como qualifica a utilidade da disponibilização 
deste dispositivo de simulação em ambiente web para o seu treino individual; 
Item 5 Como qualifica as ferramentas de debriefing do simulador? 
Item 6 Como qualifica o nível de dificuldade de utilização do simulador? 
Item 7 
Qual a sua intenção para utilizar este simulador (mesa digital interativa –touch screen) na sua 
aprendizagem no contexto de formação contínua em Enfermagem? 
Item 8 
Qual a sua intenção para utilizar este simulador na sua aprendizagem, em ambiente web, no 
contexto de formação contínua em Enfermagem? 
Item 9 
Qual a relevância que antecipa que este simulador possa ter na sua aprendizagem, no contexto 
de formação contínua em Enfermagem? 
Item 10 
Este simulador pode ser um facilitador da aprendizagem no contexto de formação contínua em 
Enfermagem? 
Item 11 
Qual o contributo que antecipa que este simulador possa ter na melhoria da decisão clinica e 
pensamento critico? 
Item 12 Qual o contributo que antecipa que este simulador possa ter para a competência de diagnóstico? 
Item 13 
Qual o contributo que antecipa que este simulador possa ter para a autoconfiança na sua decisão 
clinica? 
 
Este questionário foi validado por um grupo de quatro especialistas em tecnologia de 
informação e comunicação no domínio da saúde e do ensino em enfermagem. O instrumento 
utilizado apresenta um Alfa de Cronbach de 0,872 e a correlação total dos itens variou entre 
0,567-0,715 (Padilha et al., 2017).  
Aplicado à nossa amostra, o instrumento, revelou um Alfa Cronbach de 0,916 (n=13 itens). 
Verificamos uma correlação item – item-total, 0,319 e 0,757 para todos os itens. Os valores 
obtidos permitiram-nos evoluir para a análise da estrutura do instrumento. 
A análise fatorial exploratória (AFE) foi realizada para simplificar a apresentação dos 
resultados, tendo sido utilizado o método de extração pela fatoração dos eixos principais. 
Utilizamos o método de rotação Oblimin, com normalização de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO=0,847) e testes de esfericidade de Bartlett (X2 –675,617; p<0,001) também foram 
aplicados para avaliar a adequação de dados. 
A partir da AFE foram identificados 3 fatores que permitiam explicar 69,9% da variância 
total dos dados (Anexo 6). 
Verificamos que o item nº6 apresentava uma carga fatorial 0,207 no fator 1, motivo pelo 
qual procedemos à sua exclusão. 
Aplicada a AFE com os métodos já descritos, excluído o fator nº6 obtemos um KMO=0,856 
com 3 fatores que explicam 74,11% da variância total dos dados (Anexo 7). 
O fator 1, que denominamos por “impacte da SIV na formação contínua”, agrega os itens 
5,7,8,9,10,11,12,13. O fator 2, que denominamos por “facilidade de utilização do 
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simulador”, agrega os itens 1 e 2. O fator 3, que denominamos por “utilidade do simulador”, 
agrega os itens 3 e 4 (Anexo 8). 
Para 12 itens, realizamos o recálculo de Alfa Cronbach de 0,922. Verificamos uma correlação 
item – item-total, que varia 0.589 e 0,755 para todos os itens (Anexo 9). 
De seguida calculamos o Alfa de Cronbach e a correlação item – item total de cada um dos 
3 fatores – Tabela 5. 
 
Tabela 5. Consistência interna dos fatores 
 Alfa Cronbach Correlação item – item-total 
Fator 1 0,91 (n=8) 0,62 e 0,80 
Fator 2 0,86 (n=2) 0,76 
Fator 3 0,86 (n=2) 0,76 
 
Verificamos a existência de relações com significado estatístico entre os 3 fatores – Tabela 
6. 
 
Tabela 6. Correlações entre fatores 
  Impacte Facilidade Utilidade 
rs de 
Spearman 
Impacte Coeficiente de 
Correlação 
1,000 ,543** ,630** 
Sig. (bilateral)   0,001 0,001 
N 81 81 81 
Facilidade Coeficiente de 
Correlação 
,543** 1,000 ,568** 
Sig. (bilateral) 0,001   0,001 
N 81 81 81 
Utilidade Coeficiente de 
Correlação 
,630** ,568** 1,000 
Sig. (bilateral) 0,001 0,001   
N 81 81 81 
**. A correlação é significativa no nível 0,01 (bilateral). 
 
Para análise dos dados foi utilizada estatística descritiva e inferencial, com recurso IBM 
SPSS® versão 24 (IBM Corp. Released, 2016). Foram empregues testes estatísticos não-
paramétricos visto que os dados não cumprem os critérios de normalidade. O teste U de 
Mann-Whitney foi utilizado para investigar as diferenças entre os grupos e o teste de 
Spearman foi utilizado para analisar as correlações entre variáveis. 
A colheita de dados foi realizada em Abril de 2017. 
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Este estudo foi aprovado pelos gabinetes de coordenação de investigação e comité de ética 
do hospital, sob refª. 2017.041 (107-DEFI/041-CES) (Anexo-1). 
Foram honradas as regras de conduta referidas na declaração de Helsínquia e garantida 
anonimização e confidencialidade dos dados recolhidos. Todos os enfermeiros aceitaram de 
forma voluntária participar no estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e 






A amostra foi constituída por 81 enfermeiros que representa 78,64% da população de 
enfermeiros deste serviço. Destes, quanto às habilitações académicas, 59 possuíam 
licenciatura, 15 possuíam pós-licenciatura de especialização e 7 mestrado. De acordo com 
o género, 75,3% eram do sexo feminino e 24,7% do sexo masculino. A média de idades foi de 
31,97 anos (SD±6,21) e a média do número de anos de experiência profissional foi de 9,57 
anos (SD±6,81). 
Na nossa amostra verificamos que quanto maior é a idade maior é o número de anos de 
experiência profissional (rs79 =0,876; p<0,001). 
Os resultados serão apresentados em função da organização que resultou da AFE. Os 
resultados descritivos dos itens encontram-se em anexo (Anexo 11). 
Na Tabela 7 apresentamos os resultados em função dos fatores identificados na AFE. 
 
Tabela 7. Estatística descritiva dos fatores emergentes da AFE  
 N X SD Min. Máx. 
Impacte da SIV (Fator 1) 81 9,32 0,63 7,25 10 
Facilidade (Fator 2) 81 9,12 0,85 7,00 10 
Utilidade (Fator3) 81 9,36 0,98 3,50 10 
 
Neste estudo os enfermeiros apresentam scores médios elevados de facilidade e utilidade 
percebidas para a utilização do simulador imersivo virtual (Tabela 7). 
Relativamente à intenção dos enfermeiros para a utilização de um simulador imersivo virtual 
numa mesa digital interativa – touch screen (item 7) verificamos um valor médio de 9,17 
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(SD0,95). Relativamente à intenção dos enfermeiros para a utilização de um simulador 
imersivo virtual em ambiente virtual (item 8) verificamos um valor médio de 9,12 (SD0,84). 
Em termos médios os enfermeiros revelaram um valor 9,14 (SD0,86) relativamente à 
intenção para utilizar o simulador imersivo virtual no contexto de formação contínua em 
Enfermagem (agregação teórica dos itens 7 e 8). 
Na nossa amostra não encontramos diferenças com significado estatístico, entre os scores 






Os recentes avanços tecnológicos e a inovação, aliados à necessidade de introduzir novas 
estratégias de aprendizagem na educação contínua em enfermagem, demandam um estudo 
profundo das implicações da SIV neste paradigma. 
Assim, um questionário baseado no MAT (Davis, 1989; Venkatesh e Davis, 1996) e nas 
determinantes da perceção de facilidade de uso (Venkatesh, 2000), foi aplicado num Serviço 
de Urgência de um Hospital do Douro Litoral Português. O intuito passou por compreender 
a facilidade de utilização, utilidade percebida e intenção para a utilização, pelos 
enfermeiros, de um simulador imersivo virtual - no âmbito da formação contínua. A análise 
dos dados, do mesmo, revelou propriedades psicométricas adequadas à finalidade a que se 
propõe (Alpha Cronbach de 0,922; n=12 itens). 
Os dados, resultantes da análise sociodemográfica, demonstraram que 75,3% dos 
enfermeiros questionados eram do sexo feminino; quanto às habilitações académicas, 18% 
dos enfermeiros questionados eram especialistas, e a idade média dos participantes foi de 
31,97 anos (SD±6,21). Estas tendências encontram-se em consonância com os dados 
estatísticos nacionais dos enfermeiros portugueses (Ordem dos Enfermeiros, 2016). A média 
do número de anos de experiência profissional foi de 9,57 anos (SD±6,81), não existindo 
dados nacionais que possibilitem o comparativo. Relativamente às restantes variáveis, 
contudo, existe uma percentagem assinalável de enfermeiros especialistas o que denota a 
necessidade percebida por estes enfermeiros para o aprofundar das suas competências 
profissionais. 
Os resultados deste estudo revelaram-se elevados quanto ao impacte (intenção), facilidade 
e utilidade percebidas para o uso da SIV, no contexto da formação contínua. De facto, este 
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desfecho, é congruente com a perceção da necessidade de novos recursos, que promovam 
e sustentem o desenvolvimento de habilidades de raciocínio clínico dos profissionais. 
Similarmente, os dados revelam uma presente predisposição e aceitação da tecnologia de 
SIV, por parte dos enfermeiros, independentemente da sua formação (profissional e 
experiência), idade ou género. Destacando-se como ferramenta transversal para melhorar a 
experiência educacional ao longo da vida.  
Neste estudo os enfermeiros percecionam utilidade para o uso da SIV na sua formação 
contínua e perspetivam um impacte positivo desta na sua prática profissional, facto já 
corroborado por outros estudos (Perkins, 2007; Roh et al. 2013). Também, Liaw et al. (2015) 
comprovam que existe evidência para a aceitação da SIV para a educação contínua dos 
enfermeiros em contexto hospitalar. 
Diferentes estudos compararam o uso da SIV com outros métodos de simulação ou métodos 
tradicionais de ensino, demonstrando que nos grupos em que existiu recurso à mesma, houve 
uma melhor perceção da autoeficácia, maior satisfação na tomada de decisão, melhor nível 
de conhecimentos, habilidades e competências (Johnson et al., 2010; Roh et al., 2013; Tsai 
et al., 2008; Wilson-Sands et al., 2015). 
Atualmente os profissionais que constituem as equipas de enfermagem possuem escalões 
geracionais díspares, apesar de coexistirem numa sociedade consensualmente da era digital. 
Os dados estatísticos comprovam que na União Europeia (EU), 85% das casas têm acesso à 
internet e destas cerca de 97% têm internet de banda larga (European Comission, 2016). 
Também na EU, cerca de 97% dos indivíduos com um nível educacional elevado são 
utilizadores regulares da internet (European Comission, 2016). 
Desde que Prensky (2001) descreveu pela primeira vez a existência de uma geração 
digitalmente nativa e uma geração de imigrantes digitais, a discussão de metodologias 
educacionais mais adaptadas às novas gerações rumou para o desenvolvimento de 
ferramentas cada vez mais ajustadas à realidade contemporânea. 
Previamente, Page (1999), sustentou que o crescimento e desenvolvimento das Tecnologias 
de Informação e Comunicação (TIC) resultou no progresso de instrumentos de educação e 
de treino de disciplinas, baseado na simulação com computador, adaptando as técnicas de 
gaming - utilizadas pela população em geral - em prol da educação profissional.  
Sintetizando, os dados obtidos contribuem para a compreensão e futuros proveitos que a SIV 
pode partilhar com a Enfermagem contemporânea. Destacando-se a aptidão e receção desta 









A inovação e desenvolvimento das TIC, em paralelo com a crescente relevância da formação 
profissional contínua, impõem uma revolução nos modelos, estratégias e tecnologias 
pedagógicas, no contexto de uma disciplina de Enfermagem. 
Os resultados deste estudo revelaram elevados níveis de intenção, facilidade e utilidade 
percebidas para o uso da SIV, no contexto da formação contínua. Esta premissa, é 
congruente com a evidência científica disponível, demonstrando similarmente a perceção 
da necessidade de novos recursos pedagógicos e admitindo a presente predisposição, 
aceitação e aptidão, por parte dos profissionais, no que concerne a esta tecnologia. 
Igualmente, é de sobeja importância, referir que este desfecho se mantém consistente 
mesmo quando existe influência de variáveis, como a formação (profissional e experiência), 
idade ou género. 
Em suma, podemos asseverar que a SIV se afigura como uma ferramenta promissora e 












A concretização do presente trabalho teve como foco principal a análise dos contributos da 
SIV na formação contínua em enfermagem.  
Para o efeito, num primeiro momento atendeu-se ao impacte, já conhecido, da SIV na 
formação contínua em enfermagem. Consecutivamente, pretendeu-se avaliar a facilidade 
de utilização, a utilidade percebida, e a intenção para a utilização de um simulador imersivo 
virtual na formação contínua em enfermagem, em contexto hospitalar. 
A formação em enfermagem está em mudança, emergindo a adequação das TIC, para o 
desenvolvimento de saberes e de competências profissionais, cada vez mais exigentes, no 
contexto atual. Em formação em serviço, o conhecimento adquirido não apresenta caráter 
definitivo ou imutável, pelo contrário, é um processo dinâmico, atualizado ao longo da vida. 
Na tentativa de suprimir a desadequação, entre os vigentes modelos pedagógicos, a 
imposição de excelentes resultados em saúde e os requisitos de uma geração de profissionais 
provenientes de uma sociedade profundamente digital; demanda-se uma reforma das 
estratégias de formação e educação em enfermagem. 
É neste contexto que a SIV reivindica o seu espaço, como ferramenta promissora e 
transversal de desmaterialização da educação contínua. Sublinha-se que esta resulta da 
fusão de duas noções fundamentais: a simulação em que o participante influencia 
diretamente a experiência em decurso, revelando características da personalidade, 
experiência, nível de treino e preparação para a tarefa em análise (Hamstra et al., 2014; 
Rudolph et al., 2007); e a simulação com uso ou não de imersão, e recurso a realidade 
tridimensional para replicar contextos ou procedimentos de saúde, proporcionando uma 
analogia entre o software (caso clínico) e um hardware (por exemplo, mesa interativa com 
audiovisual, ecrã táctil, etc.) (Lopreiato, 2016). 
O CAPÍTULO 1, Simulação Imersiva Virtual na Formação Contínua em Enfermagem: Revisão 
Sistemática da Literatura, concluiu que a SIV pode contribuir para o ganho em 
conhecimento, desenvolvimento de competências profissionais, melhoria da performance 
dos enfermeiros e aumento da sua satisfação. Facilita ainda a compreensão, melhora a 
perceção da aprendizagem e fomenta o pensamento crítico. Considerando os desafios 
pedagógicos contemporâneos, percebeu-se que esta ferramenta pode e deve ser usada como 
estratégia pedagógica, com uma enorme aplicabilidade e potencialidade na formação 
contínua em enfermagem. 
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O CAPÍTULO 2, Simulação Imersiva Virtual na Formação Contínua em Enfermagem – Estudo 
desenvolvido num hospital do Douro Litoral, concluiu a perceção da necessidade de novos 
recursos, que promovam e sustentem o desenvolvimento de habilidades de raciocínio clínico 
dos profissionais. Similarmente, os dados revelam uma presente predisposição e aceitação 
da tecnologia de SIV, por parte dos enfermeiros, independentemente da sua formação 
(profissional e experiência), idade ou género. Destacando-se como ferramenta transversal 
para melhorar a experiência educacional ao longo da vida. 
Deste estudo identificamos como limitações: o tamanho da amostra, que deverá ser maior, 
de modo a permitir maior robustez da análise estatística; a unicidade do local do estudo, 
que afeta a generalização dos desfechos; e por último, a necessidade de proceder à 
avaliação da efetividade da retenção do conhecimento e desempenho, de programas de 
formação, ao longo do tempo. 
Julgamos também essencial, que a evidência rume em prol da construção de bases 
científicas que progressivamente consubstanciem guidelines de orientação metodológica, 
processos e métodos de avaliação desta estratégia de ensino-aprendizagem, aplicada na 
formação contínua em enfermagem. Do mesmo modo, relevamos que esta linha de raciocínio 
deverá acompanhar as futuras evoluções das TIC e contextos sociais. 
O presente trabalho permitiu o desenvolvimento da capacidade crítico-reflexiva individual, 
no âmbito da SIV e da formação contínua em enfermagem, no contexto hospitalar, 
contribuindo para o desenvolvimento de capacidades e competências no âmbito da inovação 
nos modelos, estratégias e tecnologias pedagógicas. Com este corpo de conhecimento, 
julgamos concorrer para o empoderamento dos profissionais, confluindo para uma visão 
integrativa e mais completa do doente, traduzida em cuidados de enfermagem modernos e 
especializados. 
Existiram algumas condições inibidoras da progressão do trabalho, como o facto da evidência 
científica ser parca nas suas conclusões e generalizações, bem como, a difícil tradução de 
termos que migraram diretamente dos domínios das TIC para a disciplina de Enfermagem. 
Apesar dos entraves, adotaram-se estratégias de complementaridade de recursos e de 
discussão, conseguindo-se ultrapassar as adversidades. Por outro lado, encontraram-se 
condições facilitadoras, como o acompanhamento dos docentes e investigadores 
colaboradores, que proporcionaram momentos de discussão, o que conduziu a uma evolução 
positiva do trabalho. Para além do referido, o tempo disponibilizado para a concretização 
do mesmo foi de encontro às necessidades. 
Em suma, podemos atestar que estão criadas as condições necessárias à incorporação da SIV 
nos currículos da formação pós-graduada e contínua, respondendo aos desafios de obtenção 
e manutenção de elevados padrões de qualidade do exercício profissional, no paradigma 
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Tabela. Variância total explicada 
Fator 
Autovalores iniciais 
Somas de rotação 
de carregamentos 
ao quadradoa 
Total % de variância % cumulativa Total 
1 6,729 51,763 51,763 5,810 
2 1,292 9,941 61,704 3,437 
3 1,066 8,198 69,902 3,503 
4 ,833 6,404 76,307  
5 ,702 5,403 81,709  
6 ,498 3,834 85,543  
7 ,489 3,759 89,302  
8 ,397 3,052 92,354  
9 ,303 2,334 94,689  
10 ,237 1,820 96,509  
11 ,193 1,486 97,995  
12 ,152 1,170 99,165  
13 ,109 ,835 100,000  
Nota. Método de Extração: Fatoração pelo Eixo Principal. 
a. Quando os fatores são correlacionados, as somas de carregamentos ao quadrado não podem ser 









































































































































Tabela. Teste de KMO e Bartlett 
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequação de 
amostragem. 
,856 
Teste de esfericidade de 
Bartlett 



















Nota. Método de 




Tabela. Variância total explicada 
Fator 
Autovalores iniciais 
Somas de rotação 
de carregamentos 
ao quadradoa 
Total % de variância % cumulativa Total 
1 6,611 55,094 55,094 5,769 
2 1,218 10,147 65,242 2,911b 
3 1,065 8,877 74,119 3,707 
4 ,704 5,870 79,989  
5 ,498 4,154 84,143  
6 ,489 4,078 88,222  
7 ,401 3,339 91,561  
8 ,311 2,590 94,151  
9 ,237 1,979 96,130  
10 ,194 1,616 97,745  
11 ,155 1,295 99,040  
12 ,115 ,960 100,000  
Nota. Método de Extração: Fatoração pelo Eixo Principal. 
a. Quando os fatores são correlacionados, as somas de carregamentos ao 
quadrado não podem ser adicionadas para se obter uma variância total. 










































































































































Matriz dos fatoresa 




Tabela. Matriz de padrãoa 
 
Fator 
1 2 3 
QOP1 ,045 ,699 ,216 
QOP2 ,129 ,800 ,087 
QOP3 ,038 ,167 ,760 
QOP4 ,038 ,099 ,826 
QOP5 ,457 ,337 ,064 
QOP7 ,743 -,238 ,285 
QOP8 ,744 -,184 ,257 
QOP9 ,506 ,043 ,319 
QOP10 ,683 ,210 -,120 
QOP11 ,796 ,104 -,088 
QOP12 ,879 ,058 -,086 
QOP13 ,719 ,040 ,026 
Nota. Método de Extração: Fatoração pelo Eixo 
Principal.  
Método de Rotação: Oblimin com Normalização de 
Kaiser.a 
a. Rotação convergida em 6 iterações. 
 
 
Tabela. Matriz de estruturas 
 
Fator 
1 2 3 
QOP1 ,489 ,772 ,410 
QOP2 ,546 ,881 ,353 
QOP3 ,544 ,367 ,822 
QOP4 ,549 ,316 ,871 
QOP5 ,648 ,563 ,403 
QOP7 ,794 ,173 ,647 
QOP8 ,804 ,220 ,632 
QOP9 ,706 ,353 ,615 
QOP10 ,712 ,495 ,316 
QOP11 ,794 ,449 ,386 
QOP12 ,857 ,442 ,424 
QOP13 ,753 ,378 ,442 
Nota. Método de Extração: Fatoração pelo Eixo  
Principal.  








Tabela. Matriz de correlações de fator 
Fator 1 2 3 
1 1,000 ,460 ,564 
2 ,460 1,000 ,241 
3 ,564 ,241 1,000 
Nota. Método de Extração: Fatoração pelo Eixo 
Principal.  












































Tabela. Estatísticas de confiabilidade 




Tabela. Estatísticas de item 
 Média Desvio Padrão N 
QOP1 9,05 ,907 81 
QOP2 9,19 ,896 81 
QOP3 9,42 ,973 81 
QOP4 9,30 1,112 81 
QOP5 9,35 ,744 81 
QOP7 9,17 ,946 81 
QOP8 9,12 ,842 81 
QOP9 9,28 ,840 81 
QOP10 9,59 ,667 81 
QOP11 9,41 ,738 81 
QOP12 9,30 ,828 81 
QOP13 9,31 ,736 81 
 
 
Tabela. Estatísticas de item-total 
 
Média de escala 
se o item for 
excluído 
Variância de 





Alfa de Cronbach 
se o item for 
excluído 
QOP1 102,43 48,973 ,589 ,919 
QOP2 102,30 48,736 ,619 ,918 
QOP3 102,06 47,409 ,666 ,916 
QOP4 102,19 46,128 ,656 ,918 
QOP5 102,14 49,769 ,662 ,916 
QOP7 102,31 47,041 ,720 ,913 
QOP8 102,36 47,908 ,743 ,912 
QOP9 102,20 48,185 ,719 ,913 
QOP10 101,89 50,675 ,649 ,917 
QOP11 102,07 49,369 ,710 ,914 
QOP12 102,19 47,928 ,755 ,912 
QOP13 102,17 49,545 ,695 ,915 
 
 
Tabela. Estatísticas de escala 
Média Variância Desvio Padrão N de itens 














































ESTUDO DE INVESTIGAÇÃO 
SIMULAÇÃO IMERSIVA VIRTUAL NA FORMAÇÃO CONTÍNUA EM ENFERMAGEM 
PROJECTO DE INVESTIGAÇÃO 
NURSING CLINICAL REASONING EDUCATION 3D SIMULATION (NUCRE-3DS) 
 
 
I – DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 
 
Considerando a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica Mundial e a Convenção de Oviedo 
 
Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante) 
_______________________________________________________________, compreendi a 
explicação que me foi fornecida acerca da investigação que se tenciona realizar e em que 
serei incluído. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias, e 
de todas obtive resposta satisfatória. Tomei conhecimento de que, de acordo com as 
recomendações da Declaração de Helsínquia, a informação ou explicação que me foi 
prestada versou os objetivos, os métodos, os benefícios previstos, os riscos potenciais e o 
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o 
tempo a minha participação no estudo, sem que isso me possa trazer qualquer prejuízo. Por 






Data: ____ / _________________ / 20___ 
 
Assinatura do participante: 
_______________________________________________________ 
 
















































Tabela. Estatísticas Descritivas 
 N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 
QOP1 81 7 10 9,05 ,907 
QOP2 81 7 10 9,19 ,896 
QOP3 81 4 10 9,42 ,973 
QOP4 81 3 10 9,30 1,112 
QOP5 81 7 10 9,35 ,744 
QOP6 81 6 10 8,94 ,857 
QOP7 81 5 10 9,17 ,946 
QOP8 81 7 10 9,12 ,842 
QOP9 81 7 10 9,28 ,840 
QOP10 81 8 10 9,59 ,667 
QOP11 81 7 10 9,41 ,738 
QOP12 81 6 10 9,30 ,828 
QOP13 81 7 10 9,31 ,736 
N válido (listwise) 81     
 
